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Abstrakt 
 
Bakgrund: Den psykiska ohälsan hos ungdomar har ökat de senaste åren. Studier har 
visat att en individs aktivitetsmönster kan påverka hälsan antingen positivt eller negativt. 
Skolan är en viktig arena där arbetsterapeuter kan bidra med sin unika kunskap kring 
individ, aktivitet och miljö. Syfte: Syftet med studien var att kartlägga gymnasieelevers 
aktivitetsmönster, upplevda hälsa och stress samt vad som påverkar dessa faktorer. 
Metod: Studien är en enkätstudie. Totalt deltog 46 personer från teoretiska 
gymnasieprogram. Data analyserades deskriptivt med SPSS och de öppna 
svarsalternativen analyserade kvalitativt. Resultat: Ungefär en fjärdedel av deltagarna 
upplevde en ”sämre hälsa”. Ungdomarna spenderade mest tid på sömn och minst tid på 
lek. Deltagarna som skattade ”sämre hälsa”, använde mer tid till produktivitet och mindre 
till lek än deltagarna som skattade ”bättre hälsa”. Den vanligaste orsaken till stress var 
”skola/läxor” och den vanligaste strategin för att hantera stressen var ”planering”. 
Slutsats: Studien visade att stress förekom hos gymnasieungdomar. Deltagarna som 
skattade ”sämre hälsa”, använde mer tid på produktivitet och mindre tid på lek än 
deltagarna som skattade ”bättre hälsa”. En slutsats är att det är viktigt att ge ungdomarna 
stöd och strategier för att öka sin medvetenhet om lekens betydelse och 
aktivitetsmönstrets påverkan på hälsan.    
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Abstract 
 
Background: Mental illness among teenagers has increased over the past years. Studies 
has shown that the patterns of daily occupation have an impact on individuals’ health. The 
unique competence among occupational therapists regarding person, activity and 
environment makes school an important workplace for the profession. Purpose: The aim 
of this study was to do a mapping of high school students patterns of daily occupation, 
their perceived health and stress, as well as what affect these factors. Method: It was a 
survey study. 46 students at college preparation programs filled in the questionnaire. Data 
were analyzed descriptively with SPSS and the open questions were analyzed 
qualitatively. Results: Approximately a quarter of the participants valued their health on 
the lower part of the scale as fair or poor. The teenagers spent most of their time on sleep 
and the least time on play. Participants, who valued their health lower, spent more time on 
productivity and less in play activities than participants who valued their health higher. The 
most common reason for feeling stressed was “school/homework” and the most common 
strategy to handle the stress was “to plan ahead”. Conclusion: The study showed that 
stress occurred among the teenagers. Participants, who valued their health lower, spent 
more time on productivity and less on play than participants who valued their health 
higher. In conclusion, it is important to give students support and strategies to raise 
awareness about the importance of play and the patterns of daily occupation’s impact on 
health.  
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Inledning 
En persons upplevda hälsa under ungdomstiden kan påverka livskvalitén i vuxen ålder, vilket 
gör ungdomar till en viktig grupp att arbeta med i ett hälsofrämjande syfte (Hunt, McKay, 
Fitzgerald, & Perry, 2014). Psykisk ohälsa hos skolungdomar har under 2000-talet ökat. Det 
är oklart vad som har orsakat försämringen men tänkbara faktorer är skolarbetets utformning, 
ökad teknikanvändning och högre krav på individen för att få jobb och bostad 
(Folkhälsomyndigheten, 2013). Den negativa trenden bland ungdomars psykiska hälsa är en 
utmaning för samhället och problemet lär bli större om inget görs (Socialstyrelsen, 2013). 
   Flera studier har gjorts gällande aktivitetsmönster och hälsa, men dessa har främst gjorts på 
vuxna (Håkansson, Lissner, Björkelund, & Sonn, 2009; Björklund, Erlandsson, Lilja, & Gard, 
2015). Det mönster av aktiviteter en individ har, kan påverka hälsan antingen positivt eller 
negativt (Erlandsson, 2013). Eftersom ungdomar mår allt sämre och det finns lite forskning 
kring ungdomars aktivitetsmönster, anser författarna att denna målgrupp är viktig att studera 
närmare.  
   
Bakgrund 
Hälsa  
Definitionen av hälsa kan delas in i två spår, biologiskt och humanistiskt. Den biologiska 
hälsan definieras av att en persons fysiska och psykiska förmågor överensstämmer med de 
normer som finns. Detta leder till en objektiv bedömning av vad hälsa innebär. Det 
humanistiska spåret fokuserar på individens egen uppfattning av sin hälsa, detta speglar ofta 
även sociokulturella aspekter (Medin & Alexandersson, 2000). World Health Organization 
[WHO] menar att hälsa är en kombination av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, 
alltså inte endast frånvaro av sjukdomar och funktionsnedsättningar (WHO, 1948). I denna 
studie utgår författarna från ett humanistiskt spår och WHOs definition av en kombinerad 
hälsa.  
    Psykisk ohälsa är ett övergripande begrepp, det kan vara allt från oro till psykiatriska 
sjukdomar. Psykisk ohälsa påverkar i olika grad välbefinnandet och förmågan att klara av 
vardagen (Socialstyrelsen, 2013). 
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Ungdomar 
Ungdomstiden är en period då mycket händer både fysiskt, mentalt, kognitivt och socialt 
(Wiklund, Malmgren-Olsson, Öhman, Bergström, & Fjellman-Wiklund, 2012). Frisén (2007) 
utvecklar detta och menar att ungdomar befinner sig mellan de två stadierna barn och vuxen. 
Ungdomar skiljer sig från barn genom sin strävan mot större självständighet och upptäckande 
av relationer och sexualitet. Under ungdomstiden har vänner stor betydelse för utvecklingen 
av självständighet. De skiljer sig från vuxna eftersom deras självständighet och 
konsekvenstänkande fortfarande är under utveckling. Eftersom ungdomar ej är helt 
självständiga menar Wight, Price, Bianchi och Hunt (2009) att ungdomstiden kan vara en 
balansgång mellan aktiviteterna de själva vill utföra och de aktiviteter som föräldrarna anser 
är mest lämpliga. 
 
Gymnasieskolan 
År 2011 genomgick gymnasieskolan i Sverige en reform. Ett av målen med reformen var att 
elever som går teoretiska program ska vara väl förberedda för studier på högskole- och 
universitetsnivå. De fyra största gymnasieprogrammen är samhällsvetenskaps-, 
naturvetenskaps-, ekonomi- och teknikprogrammet, vilka alla är högskoleförberedande. 
Utöver dessa ingår humanistisk och estetisk linje i de teoretiska programmen (Skolverket, 
2016a). Reformen innebar även en utökning från tre till sex betygssteg. En utvärdering av 
detta visade att flera lärare upplevde problem med högre trösklar, då elever måste uppfylla 
alla kunskapskrav för att nå ett visst betyg. Det finns även positiva sidor, elever kände till 
exempel att det blev en mer rättvis bedömning då flera steg skapar en tydligare bild av 
elevens kunskaper (Skolverket, 2016b).  
 
Ungdomars hälsa 
Ungdomars hälsa påverkas av en rad olika faktorer bland annat familjen, vänner, partners och 
skolan (Wiklund et al., 2012). Psykisk ohälsa ökar bland alla ungdomar och inte bara hos de 
extra utsatta, till exempel de med förälder/föräldrar med psykisk ohälsa. En ökning i hela 
gruppen tyder på att det har skett en övergripande förändring på samhällsnivå. Samhället blir 
mer och mer individualistiskt, vilket innebär att det krävs mer kompetens hos den enskilda 
individen. Den ökade psykiska ohälsan hos ungdomar kan tyda på att skolan ej klarar av att 
förse ungdomarna med den kompetens som motsvarar samhällets ökade krav (SOU 2006:77).   
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Majoriteten av svenska skolelever anser att de har en god hälsa och ett högt välbefinnande. 
Andelen minskar dock med stigande ålder och då främst bland flickor. Under de senaste 
decennierna har både psykiska och somatiska besvär ökat bland ungdomar. Det framkommer 
även att psykiska besvär är vanligare bland ungdomar som är stressade över skolarbetet 
(Folkhälsomyndigheten, 2013).  
 
Aktivitetsmönster 
Erlandsson och Eklund (2001, 2006) beskriver att ett aktivitetsmönster består av de aktiviteter 
som utförs under en preciserad tid, till exempel under en vecka eller under ett dygn. Orban, 
Edberg och Erlandsson (2012) menar att eftersom det är vanligt att utföra mer än en aktivitet 
samtidigt är aktivitetsmönster ett komplext begrepp. Var individ har sitt egna, individuella 
aktivitetsmönster som till stor del beror på vilken fas i livet individen befinner sig i. Eklund et 
al. (2017) menar att även om mönster är individuellt, påverkas det av personerna i individens 
närhet, till exempel familjemedlemmar, vänner och arbetskollegor. Även vilken social kontext 
individen befinner sig i påverkar aktivitetsmönstret.  
   För att uppnå en god hälsa är det viktigt att vara delaktig i olika aktiviteter men även ha tid 
till vila och återhämtning. Ett mönster som har setts är att individer som ofta får sina 
aktiviteter avbrutna eller ofta ändrar aktivitet upplever sämre hälsa. Det är även viktigt att det 
finns en balans mellan de olika aktiviteter en individ utför (Hocking, 2014).    
   Barn och ungdomars aktivitetsmönster påverkas bland annat av ålder och kön. Yngre barn 
spenderar ofta mycket tid tillsammans med familjen i hemmet eller i närheten av hemmet. 
Tonåringar har vanligtvis färre organiserade aktiviteter och spenderar mer tid borta från 
hemmet. Deltagande i sociala aktiviteter, exempelvis att fika och umgås med vänner ökar 
under denna period (Ullenhag, 2016). 
 
Model of Human Occupation  
Den arbetsterapeutiska praxismodellen, Model of Human Occupation [MOHO] menar att 
människors aktiviteter är ett samspel mellan människan, miljön och typ av aktivitet. 
     De komponenter som formar människan är enligt MOHO viljekraft, vanebildning och 
utförandekapacitet. Viljekraft innebär att människan har ett grundläggande behov av att agera. 
Viljekraften gestaltas av uppfattning om den egna förmågan, värderingar och intressen. Dessa 
tre sammanvävs till vilka aktiviteter individen utför.  
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Vanebildning bidrar till att skapa ett visst mönster i de aktiviteter som utförs som i sin tur 
påverkar roller och identitet. Människans utförandekapacitet, påverkas av dess fysiologiska 
och kognitiva förmågor.  
Alla aktiviteter utförs i någon typ av kontext. Dessa delas upp i fysiska, sociala, kulturella, 
ekonomiska och politiska. En människa kan befinna sig i och påverkas av flera kontexter 
samtidigt. Kontexten är en väldigt viktigt del i aktivitetsutförandet, då den kan skapa såväl 
hinder som möjligheter.  
     Utifrån personkomponenterna och kontexten en människa befinner sig i skapas möjlighet 
till aktivitet. MOHO delar upp aktiviteter i tre kategorier. Aktiviteter i dagliga livet (ADL) är 
aktiviteter som utförs för att ta hand om oss själva, exempelvis sköta sin personliga hygien, 
förflytta sig, äta och städa. Lek är aktiviteter som utförs för nöjes skull, exempelvis umgås 
med kompisar och titta på tv. Produktivitet är betalda eller obetalda aktiviteter där ett utbyte 
mellan tjänster och produkter sker mellan personer, exempelvis arbete och skola/skolarbete 
(Kielhofner, 2012).  
   Som nämnt ovan beskriver MOHO aktivitetskategorierna aktiviteter i dagliga livet, lek och 
produktivitet. Green (2008) påpekar att det är diskuterbart huruvida sömn är en aktivitet eller 
ej men att det är tydligt att de aktiviteter vi gör under dagen, påverkar sömnen och sömnen i 
sin tur påverkar hur aktiviteter under vaken tid utförs. Wilcock och Hocking (2015) förklarar 
att de som inte klassar sömn som en aktivitet gör det på grund av sömnens avsaknad av ett 
faktiskt görande. Däremot menar Meyer (1922) att hälsa upprätthålls genom utförande av 
aktiviteter från kategorierna lek, arbete, vila och sömn. Enligt American Occupational 
Therapy Association (2014) ingår sömn och vila som delar av aktivitetsdomänen. Krupa, 
Mclean, Eastabrook, Bonham och Baksh (2003) har gjort en studie kring tidsanvändning där 
sömn inkluderades i aktivitetskategorierna. Mot bakgrund av detta har sömn inkluderats som 
en aktivitetskategori även i denna studie. 
 
Stress 
Stress kan uppstå i flera olika situationer i en individs vardag. När stress uppstår ställer 
kroppen in sig på beredskap, anpassning och ökad aktivitet. Stress under en begränsad period 
som följs av vila och återhämtning kan leda till ökad prestationsförmåga. Om vila och 
återhämtning saknas kan stressen på sikt bli skadlig (Hillman, 2012). Negativ stress kan 
uppstå när kraven från omgivningen överstiger individens resurser, vilket gör stress till en 
individuell upplevelse (Cassidy, 2003).  
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De symtom som kan uppstå vid långvarig stress kan vara av såväl psykisk som fysisk 
karaktär, exempelvis koncentrationssvårigheter, sömnstörning, hjärtklappning, yrsel och 
kroppslig svaghet. Även förmågan att hantera de krav som ställs försämras och det blir svårt 
att genomföra saker under tidspress (Währborg, 2009). 
   Det som framkallar en stressreaktion är individuellt för varje person och kallas stressorer. 
Då individer lever i ett sammanhang bestående av bland annat hem, skola och fritid kan 
faktorer i dessa miljöer skapa stressorer och därför bör alla delar i människors liv undersökas 
för att identifiera eventuella stressorer. Det är ofta en kombination av de olika områdena som 
skapar stressen (Cassidy, 2003). Under ungdomstiden är vanliga stressorer skolan, relationer, 
mobbning, grupptryck, ekonomi och oro för framtiden (Wiklund et al., 2012).    
     I en rapport från skolverket anger 44 % av de 1472 gymnasieeleverna som tillfrågades att 
de är stressade ofta eller alltid. Stressen rör främst läxor därefter prov och slutligen betyg. 
Upplevd stress förekommer främst hos flickor och elever vid teoretiska program. Utöver 
stress relaterad till skolan, är de upplevda kraven på sig själv och fritidsaktiviteter ytterligare 
faktorer till stress (Skolverket, 2016b).  
 
Relationen mellan stress och sömn 
Långa perioder av hög stressnivå kan ha en negativ inverkan på sömnen. Stress aktiverar 
kroppen, vilket leder till att vakenheten ökar, det blir svårare att somna och sömnen får sämre 
kvalité. Dålig sömn under en längre period leder i sin tur till höjda nivåer av stresshormoner 
under dagen. Detta skapar en ond spiral av stress och dålig sömn. Stress i kombination med 
sömnbrist kan leda till en rad konsekvenser, exempelvis rastlöshet och oförmåga att kunna 
varva ner (Hillman, 2012).  
     Shochat, Cohen-Zion och Tzischinsky (2013) beskriver att sömn är viktigt för 
uppmärksamhet, minne och inlärning. Schmidt och Van der Linden (2015) menar att tillfällig 
sömnbrist kan leda till att prestationerna i skolan blir lidande. Ungdomar behöver cirka 9 
timmar (h) sömn per natt men forskning visar att ungdomar i genomsnitt sover 7,5 till 8,5 h. 
Orsaken till att ungdomar lägger mindre tid på sömn än rekommenderat kan vara extrajobb, 
läxor och användning av tekniska produkter, till exempel mobil, dator och tv på kvällen 
(Schmidt och Van der Linden, 2015).  
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Arbetsterapeuter i skolan  
Människan är i grunden en aktiv varelse som behöver aktivitet för att utvecklas och uppleva 
hälsa. Förändringar och avsaknad av aktiviteter kan leda till påverkan på hälsan (Wilcock & 
Hocking, 2015). Kielhofner (2009, 2012) beskriver att arbetsterapeuter ska arbeta 
aktivitetsfokuserat och identifiera, skapa och anpassa aktiviteter för att i sin tur möjliggöra 
utförandet av en aktivitet.  
     Inom skolan ska arbetsterapeuter arbeta för att alla elever ska få en jämlik skolgång, 
oavsett svårigheter. I bland annat USA, Australien och Storbritannien är skolan en stor arena 
för arbetsterapeuter men i dagsläget jobbar det få i svenska skolor. En arbetsterapeut verksam 
inom gymnasieskolan kan bidra med sin kunskap om samspelet mellan elev, aktivitet och 
miljö. Arbetsterapeuten kan exempelvis hjälpa elever med att skapa motivation, 
aktivitetsbalans och hantering av psykisk ohälsa (Sveriges Arbetsterapeuter [SA], 2016a).  
     De ökade problemen med stress och psykisk ohälsa bland ungdomar är ett område som bör 
undersökas vidare. Eftersom arbetsterapeuter är experter på hur aktiviteter och hur dess 
utförande påverkar hälsan bör ämnet undersökas ur ett aktivitetsperspektiv för att göra det 
tydligare vad arbetsterapeuter kan bidra med i den svenska skolan. 
 
Syfte 
Syftet med denna studie var att kartlägga gymnasieelevers aktivitetsmönster, upplevda hälsa 
och stress samt vad som påverkar dessa faktorer.  
 
Frågeställningar 
- Finns det några skillnader i tidsfördelning i ADL, produktivitet, lek och sömn mellan könen 
och hur ser den i så fall ut? 
- Finns det någon skillnad i tidsfördelningen mellan ADL, produktivitet, lek och sömn hos de 
som skattar sin hälsa som bra respektive sämre och hur ser den i så fall ut? 
- Hur många av ungdomarnas aktiviteter görs utanför hemmet respektive med någon annan? 
- Om stress upplevs, är stressnivån högre i någon av kategorierna, ADL, produktivitet, lek och 
sömn? 
- Påverkar den eventuellt upplevda stressen den upplevda hälsan och i så fall hur? 
- I de fall ungdomarna upplever stress, vad har anledningen till den upplevda stressen varit 
och har de några strategier för att hantera denna?  
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Metod  
För att besvara syftet och frågeställningarna användes både kvantitativ och kvalitativ metod. 
Kvantitativa studier kan användas för att beskriva förekomsten av olika fenomen med hjälp av 
exempelvis enkäter och statistik. Denna studie har en deskriptiv design eftersom syftet är att 
kartlägga ett urval i en population utav skolungdomar. Studien var en tvärsnittsstudie och 
datainsamlingen skedde med enkät med fasta och öppna svarsalternativ och aktivitetsdagbok 
(Kristensson, 2014). Data analyserades statistiskt och med kvalitativa metoder.  
 
Urval 
I studien användes ett bekvämlighetsurval, vilket innebar att deltagarna rekryterades från ett 
visst sammanhang under en viss tidpunkt (Kristensson, 2014). Studiens inklusionskriterier var 
att deltagarna skulle gå på ett av gymnasieskolans teoretiska program och vara mellan 15 och 
20 år. Rekryteringen av deltagare gjordes i fem gymnasieklasser i stadsområden i södra 
Sverige. 
 
Enkätens innehåll 
Enkäten konstruerad av författarna, bestod av fyra delar. Dessa var bakgrundsinformation, 
aktivitetsdagbok med skattning av stressnivå, ett påstående om upplevd hälsa och öppna 
frågor kring den eventuellt upplevda stressen. Se bilaga 1. 
 
Aktivitetsdagbok med skattad stressnivå 
En aktivitetsdagbok ger information kring hur en person använder sin tid och det skapas en 
inblick i vardagen. Med hjälp av en aktivitetsdagbok kan ett aktivitetsmönster identifieras. 
Aktivitetsdagboken i denna studie saknade förutbestämda aktivitetskategorier, då individerna 
kanske inte kan relatera till dessa (Bejerholm, 2010). Aktivitetsdagboken fylldes i under ett 
vardagsdygn (måndag - torsdag) då fredagens och helgens aktiviteter kan skilja sig från 
vardagens. Dagboken bestod av aktivitetens starttid, aktivitetens karaktär och var samt 
vem/vilka aktiviteten utfördes med. I samband med var aktivitet skattade deltagarna sin 
eventuellt upplevda stressnivå på en fyrgradig skala mellan 0 och 3. Skalans värden var ingen 
stress (0), låg stress (1), måttlig stress (2) och hög stress (3). Skalan presenterades i början av 
enkäten och i aktivitetsdagboken svarade deltagarna endast med den siffran de ansåg 
representerade den eventuella stressnivån.  
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Upplevd hälsa 
För att få en uppfattning om deltagarnas upplevda hälsa valde författarna ett påstående ur den 
standardiserade hälsoenkäten, SF-36. Enkäten kan besvaras från och med de tidiga tonåren. 
Det validerade påståendet angående allmän hälsa som författarna valde var: I allmänhet, 
skulle DU vilja säga att Din hälsa är: utmärkt, mycket god, god, någorlunda eller dålig. Detta 
påstående innefattar både fysisk och mental hälsa (Sullivan, Karlsson & Taft, 2002).  
 
Öppna frågor 
Författarna formulerade två öppna frågor angående den eventuellt upplevda stressen. Detta för 
att få en ökad förståelse och undersöka om det förekom återkommande beskrivningar. 
Frågorna som ställdes var: “Om du känt dig stressad under dygnet du använde 
aktivitetsdagboken, vad har anledningen/anledningarna varit?” och “Vilka strategier använde 
du för att hantera stressen du nämnt ovan?” 
 
Datainsamling 
Efter utformningen av enkäten testades den på en person i samma målgrupp som studien 
riktades till. Enligt Hansagi och Allebeck (1994) bör detta utföras för att undvika 
feltolkningar och för att kunna justera enkäten innan datainsamling påbörjas. Personen läste 
även följebrevet för att kunna ge synpunkter på formuleringar som eventuellt var oklara. Efter 
detta gjordes justeringar på formuleringarna av de öppna frågorna.  
       Författarna sökte på internet efter gymnasieskolor med teoretiska program och därefter 
skapades en lista med programrektorer att kontakta. Rektorerna kontaktades via email för att 
undersöka deras intresse av att medverka i studien. Av 10 rektorer svarade tre, varav två valde 
att medverka. Till de rektorer som valde att medverka, skickades ett följebrev där rektorn 
ombads tillhandahålla författarna kontaktuppgifter till de lärare som godkänt besök till sin 
klass. Se bilaga 2.   
       Efter kontakt med de berörda lärarna, åkte författarna till de medverkande klasserna. Fem 
klasser informerades för att uppnå det enligt författarna lämpliga antalet inlämnade enkäter, i 
detta fall mellan 30 och 70 stycken. Eleverna fick kort information om studien och enkäten. 
Tillsammans med enkäten delades ett följebrev ut med information om studien och som 
tydliggjorde att medverkandet var frivilligt. Se bilaga 3.  
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Enkäterna fylldes i genom självrapportering, vilket innebar att deltagarna svarade på egen 
hand (Kristensson, 2014). De ifyllda enkäterna lämnades sedan i en försluten låda och cirka 
en vecka efter informationstillfället hämtades de ifyllda enkäterna. Totalt pågick 
datainsamlingen under tre veckor. 
   Totalt delades 90 enkäter ut, varav 46 besvarades därmed blev det externa bortfallet 44 
enkäter. Enkäterna fylldes i av 27 kvinnor, 18 män och en person som identifierade sig som 
annat. Totalt användes svaren från 45 personer, varav 40 % var män (n= 18) och 60 % var 
kvinnor (n= 27). Medianåldern för både män och kvinnor var 18 år. De yngsta deltagarna var 
16 år och de äldsta 20 år.  
   Det interna bortfallet uppgick till 11 enkäter på grund av ofullständiga svar i diverse delar 
av enkäten. Tre bortfall på hälsofrågan, tre bortfall angående aktivitetsdagboken och fem 
bortfall på individer som ej fyllde i ”vem/vilka” i aktivitetsdagboken.  
   Författarna har använt all data som går att använda i samtliga enkäter. Data från individen 
som identifierade sig som annat användes endast i frågeställningar där kön ej presenterades.  
 
Tabell 1: Deltagarna i studien (n=45) fördelat på årskurs och kön  
 
 
 
 
 
Dataanalys 
All data analyserades med hjälp av Statistical Packages for Social Sciences [SPSS] (Wagner, 
2017). Deskriptiv statistik användes för sammanställning av data. Kvalitativa data beskrevs i 
faktiskt antal och i vissa fall med procent, samtliga värden presenteras i siffror. Som 
centralmått i summerade data på ordinalskale- och intervallskalenivå användes medianer. 
Medianen är det mittersta värdet då alla insamlade värden ordnas i storleksordning. 
Kvartilvärde användes som spridningsmått till medianen, i resultatet presenterades värdena 
för kvartil ett (q1) och tre (q3). Differensen mellan q1-q3 representerade de mittersta 50 % av 
observationsvärdena. För att beskriva antal i resultatet användes förkortning ”n”.    
   För att beskriva den eventuella stressnivån summerade författarna först varje individs 
skattade stress i samtliga aktiviteter, inom de olika aktivitetskategorierna, ADL, produktivitet, 
lek och sömn.  
Årskurs 2 Procent % Antal  Årskurs 3 Procent % Antal 
Män 57 4  Män  37 14 
Kvinnor 43 3  Kvinnor 63 24 
Totalt 100 7  Totalt 100 38 
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Därefter räknade författarna ut en median för varje individs upplevda stressvärde i 
aktivitetskategorierna. Median av samtliga individers medianvärden beräknades i SPSS. För 
en mer korrekt bild av resultatet beräknades även medianen av samtliga individernas min- och 
maxvärde i SPSS. I resultatet presenterades dessa medianvärden som median-, min- och 
maxvärde. 
   Deltagarnas svar på frågan angående den upplevda hälsan dikotomiserades till ”bättre hälsa” 
och ”sämre hälsa”. ”Bättre hälsa” innefattade svarsalternativen, utmärkt, mycket god och god. 
”Sämre hälsa” innefattade svarsalternativen, någorlunda och dålig. Dikotomiseringen 
användes för att kartlägga den upplevda hälsan hos könen och hur antalet timmar spenderade i 
de olika aktivitetskategorierna påverkade den upplevda hälsan. I övriga frågeställningar 
användes alla svarsalternativen från hälsofrågan. Alternativen kodades enligt följande, dåligt 
(0), någorlunda (1), god (2), mycket god (3) och utmärkt (4). Den självskattade hälsan 
benämndes i denna studie som upplevd hälsa. 
   Samanställning av aktivitetsdagböckerna skedde med en deduktiv analys (Hsieh & Shannon 
2005). Författarna sammanställde aktivitetsdagböckerna och kategoriserade aktiviteterna 
utifrån MOHOs aktivitetskategorier ADL, produktivitet och lek samt kategorin sömn. Sömn 
innefattade både nattlig sömn och vila under dagen. Den totala tidsmängden i 
aktivitetskategorierna presenterades i hela och decimala timmar (h). För att analysera 
aktivitetsdagbokens rubrik ”var”, delades den upp i kategorierna ”hemma” och ”inte hemma”. 
Rubriken ”vem/vilka” delades upp i kategorierna ”själv” och ”med någon annan”.  Författarna 
räknade ut förekomsten av dessa kategorier i de olika aktivitetskategorierna och data 
presenterades i procentuella andelar. 
   I enlighet med Hsieh och Shannon (2005) användes en summativ analys av de öppna 
frågorna, där nyckelord identifierades. Författarna skapade kategorier för de ord och 
beskrivningar som förekom mer än en gång. Deltagarna kunde ange flera anledningar och 
strategier. Kategorierna exemplifieras i resultatet med citat från deltagarna.  
   Data presenterades i ”låddiagram” och ”punktdiagram” från SPSS. Tabeller och 
”stapeldiagram” gjordes i Excel.   
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Forskningsetiska överväganden 
Forskningsetiska övervägande gjordes enligt Vetenskapsrådets codex (2002) fyra huvudkrav 
gällande information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. En person som fyllt 15 år men 
ännu inte 18 år och förstår vad forskningen innebär för han eller hennes del, ska själv få 
information och ge samtycke till att delta i studien (Lag om etikprövning av forskning som 
avser människor, SFS 2003:460, 18 §). Informationen gavs muntligt och skriftligt.  
I följebrevet beskrevs studiens syfte och tillvägagångssätt för att deltagarna skulle få en 
uppfattning av studiens fokus och hur deras svar skulle bli hanterande. Deltagandet i studien 
var frivilligt och anonymt. Informationsbrevet förtydligade att en ifylld och inlämnad enkät 
innebar samtycke att delta i studien. Deltagarna informerades om att den insamlade 
informationen endast skulle användas till den aktuella studien. Under datainsamlingen 
förvarades enkäterna i en försluten låda och därefter på en plats där endast författarna hade 
tillgång till data.  
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Resultat 
Hälsa 
Tabell 2 visar att 35,3 % av männen (n=6) och 44 % av kvinnorna (n=11) skattade en mycket 
god hälsa. Tabellen visar även att 17,6 % av männen (n=3) och 24 % av kvinnorna (n=6) 
skattade en någorlunda hälsa. 
 
Tabell 2: Män och kvinnors upplevda hälsa, utifrån samtliga svarsalternativ 
Upplevd hälsa: Dålig Någorlunda God Mycket god Utmärkt 
Män n (%) 1 (5,9) 3 (17,6) 5 (29,4) 6 (35,3) 2 (11,8) 
Kvinnor n (%) 0 (0) 6 (24) 5 (20) 11 (44) 3 (12) 
Totalt n (%) 1 (2,4) 9 (21,4) 10 (23,8) 17 (40,5) 5 (11,9) 
 
 
 
Figur 1 visar att 23,5 % av männen (n= 4) och 24 % av kvinnorna (n=6) skattade sin hälsa 
som ”sämre”.  
 
Figur 1: Män och kvinnors upplevda hälsa, utifrån dikotomisering 
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Aktivitetsmönster 
Kategorin ADL innehöll aktiviteter som transport, måltider och personlig hygien. Aktiviteter 
så som skola, läxor och extrajobb klassificerades som produktiva aktiviteter. Kategorin lek 
innefattade exempelvis aktiviteterna träning, titta på tv och umgås med vänner. Kategorin 
sömn bestod av både nattlig sömn och vila under dagen.  
   Figur 2 visar att männen använde 4,33 h på lek i förhållande till kvinnorna som använde 3 h. 
Inom lek var spridningen (q1-q3) bland kvinnorna 1,5 – 5,25 h och bland männen 3 – 5,75 h. 
Inom produktivitet använde männen 6 h och kvinnorna 6,88 h av sin tid.  
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Figur 2: Fördelning av timmar i ADL, produktivitet, lek och sömn 
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Tidsfördelning i aktivitetskategorierna i förhållande till upplevd hälsa 
Figur 3 visar tidsfördelningen mellan aktivitetskategorierna i timmar, uppdelat mellan 
upplevd hälsa och kön. Männen vars svar kategoriserades som ”sämre hälsa” använde 6 h på 
produktivitet och 3 h på lek. Männen som skattade ”bättre hälsa” använde 5,33 h på 
produktivitet och 5,42 h på lek. Spridningen inom lek för männen med ”sämre hälsa” var 0 – 
3 h och spridningen för männen med ”bättre hälsa” var 3,25 – 7,25  
   Kvinnorna med ”sämre hälsa” använde 7,04 h på produktivitet och 1,75 h på lek. Kvinnorna 
med ”bättre hälsa” använde 6,58 h på produktivitet och 3,29 h på lek. Spridningen inom lek 
för kvinnorna med ”sämre hälsa” var 1 – 3,75 h och för kvinnorna med ”bättre hälsa” var 
spridningen 2,56 – 5,42 h. 
   Männen inom gruppen ”sämre hälsa” sov 7,83 h och männen med bättre hälsa” sov 8 h. 
Kvinnorna i gruppen ”sämre hälsa” sov 8,38 h och kvinnorna med ”bättre hälsa” sov 7,71 h.  
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Figur 3: Fördelning av timmar i ADL, produktivitet, lek och sömn 
i förhållande till upplevd hälsa och kön 
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Var och med vem aktiviteterna utförs 
Tabell 3 visar att i ADL spenderade männen 48 % och kvinnorna 49 % av aktiviteterna 
utanför hemmet. I produktivitet spenderade männen 74 % och kvinnorna 68 % av 
aktiviteterna utanför hemmet. Männen gjorde 45 % och kvinnorna 46 % av lekaktiviteterna 
utanför hemmet. I sömn spenderade männen 8 % och kvinnorna 3 % av aktiviteterna utanför 
hemmet.  
   Tabell 3 visar även att 32 % av männens och 38 % av kvinnornas ADL-aktiviteter gjordes 
tillsammans med någon annan. Inom produktivitet spenderade männen 59 % av aktiviteterna 
tillsammans med någon annan och kvinnor spenderade 70 % med någon annan. Inom lek 
spenderade männen 51 % av sina aktiviteter med någon annan och kvinnorna 46 %. Männen 
gjorde 27 % och kvinnorna gjorde 0 % av sina sömnaktiviteter tillsammans med någon annan.        
 
 
 
Tabell 3: Andel av aktiviteterna som spenderades ”inte hemma” och ”med någon annan” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procent (%) av aktiviteter spenderade ”inte hemma” 
Kön ADL Produktivitet Lek Sömn 
Män 48 74 45 8 
Kvinnor 49 68 46 3 
Procent (%) av aktiviteter som utförs ”med någon annan” 
Kön ADL Produktivitet Lek Sömn 
Män 32 59 51 27 
Kvinnor 38 70 46 0 
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Stress 
Upplevd stress i aktivitetskategorierna 
Tabell 4 visar den upplevda stressen i aktivitetskategorierna.  
Medianvärdet av upplevd stress i ADL var 0 för båda könen. Männens maxvärde var 2 och 
kvinnornas var 1. 
   Inom produktivitet var medianvärdet 1 för bägge könen. Männens minvärde var 1 och 
kvinnornas var 0. Maxvärdena var 2 för bägge könen. Spridningen för maxvärdena var 1 – 3 
för bägge könen.  
   Inom lek var median-, min-, och maxvärdet 0 för bägge könen.  
   Männens medianvärde i sömn var 0,5 och spridningen var 0 – 2. Männens maxvärden var 2 
och spridningen var 0 – 2. Kvinnornas medianvärde var 0 och spridningen var 0-1 inom 
median-, min-, och maxvärdena.  
 
Tabell 4: Upplevd stress i ADL, produktivitet, lek och sömn utifrån median-, min- och 
maxvärde hos könen 
 
 
 
 
 
 
Upplevd stress i ADL 
 Män Kvinnor 
 Median (q1 - q3) 
Medianvärde 0 (0 - 1) 0 (0 - 1) 
Minvärde 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 
Maxvärde 2 (1 - 2) 1 (1 - 2) 
Upplevd stress i produktivitet 
 Män Kvinnor 
 Median (q1 - q3) 
Medianvärde 1 (0,5 – 2) 1 (1 – 1,5) 
Minvärde 1 (0 - 1) 0 (0 - 1) 
Maxvärde 2 (1 – 3) 2 (1 - 3) 
Upplevd stress i lek 
 Män Kvinnor 
 Median (q1 - q3) 
Medianvärde 0 (0 – 0,25) 0 (0 - 0) 
Minvärde 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 
Maxvärde 0 (0 – 1,25) 0 (0 - 1) 
Upplevd stress i sömn 
 Män Kvinnor 
 Median (q1 - q3) 
Medianvärde 0,5 (0 – 2) 0 (0 - 1) 
Minvärde 0 (0 - 1) 0 (0 - 1) 
Maxvärde 2 (0 – 2) 0 (0 - 1) 
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Upplevd stress i aktivitetskategorierna i förhållande till upplevd hälsa 
Figur 4 visar medianlinjer av den upplevda stressen i förhållande till den upplevda hälsan hos 
könen. Figuren innehåller fyra bilder, en för var aktivitetskategori.   
 
Aktiviteter i dagliga livet (ADL) 
Den högst skattade hälsan för männen, var 3 vid ett medianvärde av upplevd stress på 1. För 
kvinnorna inträffade denna punkt vid en skattad hälsa på 2 och ett medianvärde på 1.  För 
båda könen var den lägsta upplevda hälsan 1, vilket inträffade vid ett medianvärde av upplevd 
stress på 0,5.  
 
Produktivitet  
Männen högsta upplevda hälsa var 3 vid ett medianvärde av upplevd stress på 0,5. 
Kvinnornas högsta upplevda hälsa var 3 vid ett medianvärde på 0. Männens lägsta upplevda 
hälsa var 1,5 och förekom vid ett medianvärde av upplevd stress på 2. Kvinnornas lägsta 
upplevda hälsa var 2 både när medianvärdet av upplevd stress var 0,5 och 2. 
 
Lek 
Det högsta medianvärdet av upplevd stress var 1,4. Männens högsta upplevda hälsa var 1,9 
och syntes vid ett medianvärde av upplevd stress på 1. Kvinnornas högsta upplevda hälsa 
skattades till 2,25 vilket inträffade vid ett medianvärde på 0,3. Männens lägst upplevda hälsa 
var 1, vid ett medianvärde på 0,5. Kvinnornas upplevda hälsa var som lägst vid 1,25 vilket 
inträffade vid ett medianvärde på 1,4. 
 
Sömn 
Männen upplevde den högsta skattade hälsan, 3 vid ett medianvärde på 1 avseende upplevd 
stress vid sömn. Kvinnorna upplevde den högsta skattade hälsan, 2,75 vid ett medianvärde på 
0,5. Männens lägsta upplevda hälsa var 2 och förekom vid ett medianvärde på både 0 och 2. 
Kvinnorna upplevde sin lägsta hälsa som var 1,5 vid ett medianvärde på 1.  
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Figur 4: Medianlinjer av upplevd hälsa relaterad till upplevd stress i ADL, produktivitet, lek 
och sömn mellan könen 
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Anledningar till den upplevda stressen 
 
Figur 5: Deltagarnas anledningar till den upplevda stressen  
 
Figur 5 visar de anledningar som fler än en deltagare angett som orsak till den upplevda 
stressen.  
   Det var 23 deltagare som angav ”skola/läxor” som anledning till den upplevda stressen. 
Denna kategori innefattade bland annat lektioner, prov, skolarbeten och läxor.  
 
Citat från deltagare: ”Skolarbetet har gjort mig väldigt stressad. Bara tanken över att jag 
måste hinna med en del skolarbete under bara en dag, stressar upp mig.” 
 
Kategorin ”dålig planering” innefattade bland annat att inte börja med skoluppgifter i tid och 
inte hinna med alla aktiviteter personen ville/behövde göra. Denna kategori angav 14 
deltagare som anledning till den upplevda stressen.  
 
Citat från deltagare: “Anledningen har varit att jag har haft/har en stor inlämning som jag är 
lite ute i sista sekund med. Detta gör att jag måste vara uppe senare på kvällen vilket i sin tur 
blir lite stressande då jag vet att jag ska upp tidigt och träna dagen efter.” 
 
Kategorin ”förseningar” innefattade dels anledningar som deltagarna inte kunde styra över, så 
som kollektivtrafik såväl som anledningar som de kunde styra över, till exempel att försova 
sig. Övriga identifierade kategorier var ”prestationskrav” och ”sömnproblem”.   
2
6 8
14
23
S Ö M N P R O B L E M P R E S T A T I O N S K R A V F Ö R S E N I N G A R D Å L I G  P L A N E R I N G S K O L A / L Ä X O R
ANLEDNINGAR
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Strategier för att hantera den upplevda stressen  
Figur 6: Deltagarnas strategier för att hantera den upplevda stressen 
 
Figur 6 visar de strategier som fler än en deltagare angett att de använder för att hantera den 
upplevda stressen.  
   11 deltagare angav ”planering” som strategi för att hantera den upplevda stressen. 
”Planering” innebar bland annat att göra listor, vara ute i god tid, strukturera upp sin tid.  
 
Citat från deltagare: “Om jag blir stressad brukar jag göra en lista eller planera upp vad jag 
ska göra. Då brukar det gå mycket bättre” 
 
”Träning/Mindfulness” angav 9 deltagare som strategi för att hantera den upplevda stressen. 
Detta innebar bland annat föreningsverksamhet, egen träning, yoga och mindfulness. 
 
Citat från deltagare: “Brukar gå på yoga en gång i veckan för att minska stress” 
 
Det var 6 deltagare som beskrev att de inte hade några strategier för att hantera sin stress.   
 
Citat från deltagare: “Har ingen strategi utan låter det bara gå över av sig själv vilket inte 
fungerar så bra!” 
 
”Hantera stressen” innebar bland annat att sänka kraven, vara i nuet och acceptera stressen 
vilket 6 deltagare angav. Övriga identifierade kategorier var ”dator/tv/musik”, ”vila/sova”, ”ta 
tag i uppgifter”, ”vara med kompisar” och att ”strunta i läxor”.  
3 4 4
5 6 6 6
9
11
STRATEGIER
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Diskussion 
Resultatdiskussion 
Studiens resultat visade att cirka en fjärdedel av de tillfrågade gymnasieeleverna upplevde sin 
hälsa som ”sämre” (dålig eller någorlunda). De som skattade ”sämre hälsa” spenderade mer 
tid på produktivitet och mindre tid på lek än de som skattade ”bättre hälsa”. Den högsta 
upplevda stressen förekom i produktivitet och den lägsta upplevda stressen fanns i 
lekaktiviteter. Resultatet visade även att en viss stress inom ADL och sömn hade en positiv 
inverkan på den upplevda hälsan. En hög upplevd stress inom samtliga aktivitetskategorier 
hade en negativ inverkan på den upplevda hälsan. Den vanligaste anledningen till att 
deltagarna upplevde stress var ”skola/läxor” och den vanligaste strategin för att hantera den 
upplevda stressen var ”planering”.     
              
Hälsa 
Resultatet i denna studie visade att det var ungefär en lika stor andel män och kvinnor som 
upplevde en ”sämre hälsa”.  Tidigare forskning har visat att flickor mår sämre än pojkar. 
Folkhälsomyndigheten (2013) visar i sin studie att det är fler flickor än pojkar som upplever 
att deras hälsa är mindre bra. Region Skånes folkhälsorapport visar även den att fler flickor än 
pojkar upplever att de har en mindre god hälsa (Region Skåne, 2016). Resultatet i denna 
studie stämmer därför ej helt överens med tidigare forskning.  
  Vad resultatet från denna studie kan bero på är svårt att säga då en rad olika faktorer spelar 
in när det kommer till ungdomars upplevda hälsa. Skolorna som deltog i studien kan ha 
arbetat aktivt för att främja elevernas hälsa oberoende av kön. Wiklund et al. (2012) beskriver 
att faktorer som påverkar hälsan är familjen, vänner, partners och skola. Denna studie har 
främst fokuserat på ungdomarnas aktivitetsmönster men det finns som Wiklund nämner 
många andra faktorer som påverkar hälsan och därför går det inte att utesluta att dessa har 
påverkat deltagarnas upplevda hälsa.  
 
Tidsfördelning av aktivitetskategorierna och den upplevda hälsan 
Deltagarna som upplevde sig ha ”sämre hälsa” använde mer tid till produktiva aktiviteter och 
mindre tid på lek än de som upplevde sig ha ”bättre hälsa”. Hocking (2014) beskriver att en 
balans av aktiviteter är en av förutsättningarna för en god hälsa.  
Craik och Pieris (2016) studie på personer med psykisk ohälsa, visade att deltagarna ansåg att 
om de inte kunde utföra sina fritidsaktiviteter skulle deras livskvalité påverkas negativt.  
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Även Norling (2001) menar att fritidens aktiviteter har en stor inverkan på livskvalitén hos 
personer med psykisk ohälsa. Fritidsaktiviteterna hade större betydelse för livskvalitén än 
exempelvis arbete och boende för deltagarna i Norlings studie.  
   Resultatet i denna studie visade även att kvinnorna använde mindre tid till lek och mer tid 
till produktivitet än männen oavsett hur de skattade sin hälsa. Detta är ett resultat som även 
Wight et al. (2009) visar i sin studie där pojkarna använde mindre tid till att studera och mer 
tid till exempelvis sport och tv än flickorna. Detta är aktiviteter som klassificerats som 
produktivitet och lek i denna studie. Vad detta beror på är svårt att säga men en orsak kan vara 
de höga krav som ställs på dagens ungdomar. Statistiska centralbyrån (2005) presenterar i en 
rapport att en större andel flickor jämfört med pojkar ställer höga krav på sig själva att lyckas 
i skolan. Detta kan leda till att de väljer att studera mer och därmed prioriterar bort 
lekaktiviteter.  
   Vikten av fritid för den upplevda hälsan har även denna studie visat. Att se över 
tidsfördelningen mellan de olika aktivitetskategorierna och möjliggöra tid för lek skulle kunna 
vara ett sätt att få fler ungdomar att uppleva en bättre hälsa.     
   Resultatet i denna studie visade inte mycket användning av exempelvis mobiltelefoner. 
Orban et al (2012) menar att människan ofta gör flera aktiviteter samtidigt och att det är 
därför svårt att urskilja vilken aktivitet som är i fokus. Eventuellt reflekterade inte deltagarna 
över att de använde sin mobil när de till exempel åkte buss till skolan. 
   Studiens resultat visade att deltagarna i median sov cirka 8 h vilket överensstämmer med 
Schmidt och Van der Linden (2015) beskrivning av att ungdomar bör sova 9 h per natt, men 
att de flesta sover 7.5 – 8.5 h. Resultatet från denna studie visade även att svårigheter att 
somna var en av kategorierna av anledningar till den upplevda stressen hos deltagarna. Det 
framkom även att deltagarna använde vila/sömn som en strategi för att hantera den upplevda 
stressen. Detta kan vara en god strategi eftersom stress utan vila och återhämtning på sikt kan 
bli skadligt (Hillman, 2012). 
 
Var och med vem ungdomarna spenderade sin tid 
Ullenhag (2016) beskriver att ungdomar ofta spenderar mer tid utanför hemmet än yngre barn 
och att behovet av att umgås med vänner ökar under tonårstiden. Resultatet av denna studie 
visade att det var främst inom de produktiva aktiviteterna, så som skola, läxor och extrajobb 
som ungdomarna spenderade tid utanför hemmet. I ADL och lek var det ungefär hälften av 
aktiviteterna som spenderades utanför hemmet och sömn spenderades i allra högsta grad i 
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hemmet. Orsaken till att så pass många ADL aktiviteter gjordes utanför hemmet kan bland 
annat bero på att transporter räknades in i denna kategori.  
  Behovet av att umgås mer med andra syntes inte i resultatet till denna studie då det endast är 
inom produktiva-, och lekaktiviteter som ungefär hälften av aktiviteterna spenderades med 
någon annan. Inom ADL gjorde deltagarna en stor andel av aktiviteterna ensamma. Detta kan 
förklaras av att transport och personlig vård räknas till ADL, två aktiviteter som ofta utförs 
själv. Vad som kanske borde ha påverkat resultatet så att fler ADL-aktiviteter gjordes 
tillsammans med någon annan är att måltider hör till denna kategori.  
Frisén (2007) menar att ungdomar upptäcker och värderar relationer (vänner och kärlek) i 
högre grad än tidigare, detta syns framförallt vid sömn-aktiviteterna där cirka en tredjedel av 
männen sov tillsammans med någon annan.  
 
Relationen mellan upplevd stress och upplevd hälsa  
Den aktivitetskategori som genererade lägst medianvärde av upplevd stress var lek och de 
högsta värdena fanns inom produktivitet.  
   Studiens resultat visade att inom ADL skattade deltagarna en högre upplevd hälsa vid låg 
stress än vid ingen stress, däremot blir den skattade hälsan lägre när stressen ökar igen. Detta 
tyder på att en viss stress inom ADL har en positiv inverkan på den upplevda hälsan men att 
en högre stress har en negativ inverkan på hälsan. Hillman (2012) beskriver hur stresspåslag 
under en begränsad tid och med chans till återhämtning och vila kan gynna 
prestationsförmågan. 
   Inom produktivitet skattade männen sin hälsa som bäst vid lite stress, medan kvinnorna 
upplevde sin hälsa som bäst vid ingen stress. Däremot försämrades männens upplevda hälsa 
desto högre den upplevda stressen blev. Efter kvinnornas lägsta upplevda hälsa ökar den 
upplevda hälsan trots en ökad upplevd stress.  
   Den vanligaste anledningen till den upplevda stressen var ”skola/läxor” men även 
”prestationskrav” var vanligt. En rapport från Skolverket visar att det var skolarbete och 
kraven på sig själv som var två av orsakerna till de tillfrågade elevernas upplevda stress 
(Skolverket, 2016b).  
   Sömn är efter produktivitet den aktivitetskategori som skapade högst upplevelse av stress. 
Upplevd stress inom sömn hade en mer negativ inverkan på kvinnors upplevda hälsa än 
männens däremot så är männen mer stressade än kvinnorna i sömn.  
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Arbetsterapeuter i skolan 
Resultatet i studien visade att den upplevda stressen till stor del berodde på samma 
anledningar. Däremot fanns det många olika strategier för att hantera den upplevda stressen 
som kunde ha ursprung i samma anledning. Detta tyder på, precis som Cassidy (2003) 
beskriver att stressen är ett individuellt upplevt fenomen som var individ hanterar på sitt sätt. 
Därför anser författarna att en arbetsterapeuts kunskaper i att se individens resurser och 
begränsningar kan vara en tillgång för att hjälpa elever i skolan (SA, 2016b).  
Studiens resultat visade även att flera deltagare saknade strategier för att hantera den upplevda 
stressen. Dessutom visade resultatet att en av de stora anledningarna till varför deltagarna 
upplevde stress var att de upplevde att de var dåliga på att planera sin tid och ha en struktur 
över vad som ska göras.  
   Arbetsterapeuter i skolan kan arbeta med att stödja eleverna i planering och upplägg av tid 
och uppgifter för att eleverna ska känna att de ha kontroll över sin situation (SA, 2016a).  
Studier har gjorts på vuxna när det kommer till förhållandet mellan känsla av kontroll och den 
upplevda hälsan. Lachman, Neupert och Agrigoroaei (2011) beskriver att om en individ 
upplever en hög känsla av kontroll påverkar det hälsan och välbefinnandet positivt. En låg 
känsla av kontroll kan däremot ha en negativ inverkan på hälsan genom att dessa individer 
löper en större risk för bland annat stress och ångest. 
 
Metoddiskussion 
En kvantitativ metod användes för att besvara syftet, vilket var att kartlägga 
gymnasieungdomars aktivitetsmönster, upplevda hälsa och stress samt vad som påverkar 
dessa faktorer. Eftersom det var en kartläggning som skulle göras, passade en kvantitativ 
metod. Författarna ville få en faktisk bild av hur gymnasieungdomarnas vardag såg ut och inte 
deras upplevelse av sin vardag och aktiviteter. Kvalitativ analys användes för att kunna 
analysera enkäten och aktivitetsdagboken eftersom de innehöll delar där deltagarna själva 
benämnde exempelvis aktiviteter och anledningar samt strategier.   
   Kristensson (2014) beskriver att för att undvika ett stort bortfall bör påminnelser om att 
fylla i enkäter skickas till deltagarna. Då författarna endast hade kontaktuppgifter till 
klasslärare men saknade kontaktuppgifter till eleverna i de olika gymnasieklasserna, kunde 
inga påminnelser skickas ut.  
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Det externa bortfallet uppgick till 44 personer, vilket är ungefär hälften av alla tillfrågade. 
Detta påverkar resultatet genom att författarna inte har tillräckligt mycket data för att kunna 
göra några generaliseringar. Denna studie får därför ses som en pilotstudie. En orsak till att så 
pass många valde att inte besvara enkäten och aktivitetsdagboken, kan vara att de ansåg att 
det krävdes mycket av dem när de behövde föra en aktivitetsdagbok under ett helt dygn.        
   Författarna valde att ej ha med “annat” i de resultat där kön var den jämförande faktorn. 
Detta beslut togs för att minska risken för identifiering, då det endast var en individ som 
angett detta svarsalternativ. Att använda denna individs svar i dessa resultat hade kunnat leda 
till risk för bristande konfidentialitet.  
   Det går att diskutera vad som är mest etiskt korrekt, att inte använda den data som en 
individ har tagit sig tid att ange eller att inte ge flera svarsalternativ gällande kön, än man och 
kvinna. Enligt Riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras 
rättigheter (RFSL) är det viktigt att ta hänsyn till att det finns flera könsidentiteter och att 
dessa bör respekteras (RFSL, 2016).  Författarna till denna studie har guidats av RFSLs 
förslag till hur en enkät bör utformas. Hade jämförelser mellan årskurserna kunnat göras hade 
data från individen som identifierade sig som annat kunnat användas i fler resultat. Författarna 
har använt all data som är försvarbart ur ett etiskt perspektiv.       
   Resultatet kan ha påverkats av vilken dag deltagarna valde att fylla i sin aktivitetsdagbok. 
Om deltagaren valde en dag då hen visste att det skulle finnas tid och energi att göra den extra 
uppgiften utöver vardagsaktiviteterna kan den dagens upplevda stress och tidsfördelning skilja 
sig åt från en annan dag, som ser annorlunda ut. Författarna hade en förhoppning om att göra 
jämförelser mellan de tillfrågade årskurserna. Då antalet svar räknats var skillnaden mellan 
årskurserna för stor för att kunna göra några jämförelser. Det som kan ha påverkat 
svarsfrekvensen är hur det övriga skolarbetet såg ut för klasserna.       
   Författarna valde att presentera samtliga svarsalternativ till påståendet om upplevd hälsa för 
att läsarna skulle få en inblick i hur svarsalternativen var fördelade över gruppen. Vid 
dikotomiseringen försvinner nyanserna från alla skalstegen men däremot underlättar det när 
två grupper ska jämföras.  
   Aktiviteten transport kategoriserades inom ADL, detta gjordes på grund av att kunna ta sig 
mellan olika platser är en del av de aktiviteter som förekommer i dagliga livet. 
Aktivitetsdagböckerna innehöll många transporter och författarna anser att det vore intressant 
att se hur resultatet hade skiljt sig åt, om aktiviteten ”transporter” hade kategoriserats som en 
egen aktivitetskategori tillsammans med ADL, produktivitet, lek och sömn.  
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Författarna valde att skapa variablerna ”hemma”/”inte hemma” och ”själv”/”med någon 
annan” för att kategorisera var och med vem aktiviteterna utfördes. Författarna hade 
förhoppningar om att kunna jämföra antal aktiviteter spenderade med vänner respektive familj 
för att se eventuella kopplingar till tidigare forskning. Då inte alla deltagare specificerade vem 
de gjorde aktiviteten med om de inte var själva, kunde författarna inte göra någon mer 
detaljerad uppdelning än ”själv”/”med någon annan”.  
   I resultatet valde författarna att fokusera på ”inte hemma” och ”med andra” eftersom 
Ullenhag (2016) beskriver hur ungdomar spenderar mer tid utanför hemmet och umgås mer 
med vänner än yngre barn.  
   Författarna valde att ha en fyrgradig skala för att ange den upplevda stressen. Detta gjordes i 
syfte att undvika ett mittenvärde. Eftersom författarna ville ha en siffra för att indikera ”ingen 
stress” startade skalan på 0. 
   Författarna är medvetna om att studien kan innehålla feltolkningar, på grund av den 
mänskliga faktorn. Författarna kan ha kodat aktiviteterna i aktivitetsböckerna fel, och 
sammanställningen av tider och procent kan också ha blivit fel. För att undvika detta i högsta 
grad, kontrollerade författarna varandras sammanställningar och diskuterade de fall som 
kändes osäkra.  
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Slutsats 
Resultatet i denna studie visade att männen och kvinnorna mådde ungefär lika bra. Dock 
visade resultatet att det var nästan en fjärdedel av eleverna som upplevde en ”sämre hälsa”.    
   Studien visade dessutom inga större skillnader i tidsfördelning mellan könen, männen 
spenderade lite mindre tid på produktivitet och lite mer tid på lek än kvinnorna. De personer 
som upplevde sig ha ”sämre hälsa” spenderade mer tid på produktivitet och mindre tid på lek 
än de som upplevde sig ha ”bättre hälsa”. Därför är det viktigt att ge ungdomarna stöd och 
strategier för att öka sin medvetenhet om lekens betydelse och aktivitetsmönstrets påverkan 
på hälsan. 
   Studien visade att stress förekom och att den var högst inom produktivitet. Dessutom visade 
resultatet att en viss stress inom ADL och sömn hade en positiv inverkan på den upplevda 
hälsan. Den vanligaste anledningen till den upplevda stressen var ”skola/läxor” och den 
vanligaste strategin för att hantera den upplevda stressen var ”planering”.  
   Arbetsterapeuter kan arbeta för att minska den upplevda stressen och därmed 
förhoppningsvis öka den upplevda hälsan hos gymnasieungdomar. Förhoppningsvis visar 
denna studie vad gymnasieungdomar spenderar sin tid på, hur de mår och att det blir tydligt 
att arbetsterapeuter kan bidra med sin kompetens i skolan. Däremot föreslår författarna att det 
görs mer forskning på området ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv och då med ett större urval 
ur populationen.   
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                                                                                           Bilaga 1 (3) 
Enkät gällande gymnasieungdomars aktivitetsmönster och hälsa. 
 
A) Allmänna frågor om dig själv. Dessa frågor handlar om din ålder, ditt kön och din 
gymnasieutbildning. Svara på det alternativ du tycker passar bäst in på dig. 
 
1. Hur gammal är du?: _____________________________ 
 
2. Vilket kön identifierar du dig som? 
 
Man       Kvinna                Annat              
 
3. Vilken årskurs går du i? 
                   
Årskurs 1                       Årskurs 2                  Årskurs 3    
 
B) På nästa sida hittar du den aktivitetsdagbok vi ber dig fylla i under 24h. Du väljer 
själv vilken dag mellan måndag och torsdag du vill fylla i.  
 
I dagboken ska du fylla i: 
- När aktiviteten påbörjas 
- Vilken aktivitet du gör 
- Var du gör aktiviteten  
- Vem/Vilka du gör aktiviteten med 
- Om du upplevde stress under någon aktivitet, vilken nivå var det?  
 
På frågan vilken stressnivå du upplever går skalan mellan 0 - 3.   
  
        0                      1                        2                        3  
ingen stress        låg stress        måttlig stress        hög stress 
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B) AKTIVITETSDAGBOKEN 
 
 
 
 
 
Tid Aktivitet Var Vem/Vilka  Stressnivå 
    0 - 3 
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B) AKTIVITETSDAGBOKEN 
 
 
 
 
 
Tid Aktivitet Var Vem/Vilka  Stressnivå 
    0 - 3 
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C. Detta påstående berör din upplevda hälsa. Välj det alternativ som du tycker passar 
bäst in på dig. 
 
1. I allmänhet, skulle Du vilja säga att Din hälsa är: 
 
Utmärkt              Mycket god                       God                Någorlunda                       Dålig 
 
 
 
 
D) För att avsluta denna enkät ber vi dig svara på dessa frågor där du har chans att 
svara utifrån dina egna upplevelser. 
 
1. Om du känt dig stressad under dygnet du använde aktivitetsdagboken, vad har 
anledningen/anledningarna varit?   
 
 
 
 
 
 
 
2. Vilka strategier använde du för att hantera stressen du nämnt ovan?  
 
 
 
 
 
 
Tack för din medverkan!  
Lämna din enkät i lådan  
 
     
 38 
 
                                             Bilaga 2 (3) 
 
 
 
 
 
 
Till programrektor på berörd gymnasieskola 
 
Kartläggning av gymnasieelevers aktivitetsmönster och hälsa 
 
Vi skulle uppskatta om du ville vara behjälplig med att tillhandahålla kontaktuppgifter till de 
lärare med elever på teoretiska program som vill låta oss informera sina elever om vår studie och 
ge oss möjlighet att dela ut enkäter. Dessutom vore det bra att få tips om lämplig placering av en 
förseglad låda som kommer användas för att samla in enkäterna till ovanstående studie.  
 Ungdomars hälsa är en viktig fråga att undersöka. Arbetsterapeuter arbetar bland annat med att 
främja hälsa med hjälp av aktiviteter. Därför vill vi kartlägga vilka aktiviteter ungdomar utför och deras upplevda hälsa.   
 
Urvalsgruppen består av elever vid teoretiska program (Natur, Teknik, Samhälle, Ekonomi, 
Humanistisk och Estet). Vi önskar komma i kontakt med dessa klasser med hjälp av 
klasslärare som kan tänka sig att låta oss informera klassen om studien. Denna information 
beräknas ta cirka 10 minuter.  
 
Totalt bör cirka 30 till 50 enkäter samlas in. Datainsamlingen sker via enkäter som eleverna 
själva fyller i när de önskar och lämnar in inom en vecka från informationstillfället. Enkäterna 
lämnas in i en förseglad låda på en, för eleverna välkänd plats. Enkätsvaren kommer därefter 
hanteras i ett statistik program. Medverkan i studien är frivillig. Enkäten besvaras anonymt 
och går inte att spåra till en specifik individ. Svaren förvaras där endast författarna har 
tillgång till materialet.   
 
Mellanhandens uppgift: Undersöka vilka lärare som accepterar att deras klass får 
information om deltagande i studien. Lärarna ska vara informerade om att deltagandet är 
frivilligt och anonymt. Kontaktuppgifterna till dessa lärare skickas till författarparet. Ge 
förslag på placering av svarslådan. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet. 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
Mimmi Areberg 
Arbetsterapeutstudent 
e-post: art13mar@student.lu.se 
 
Amanda Stavås 
Arbetsterapeutstudent 
e-post: arb14ast@student.lu.se 
Handledare 
Arne Johannisson 
Universitetsadjunkt 
Tfn: 046 222 19 41 
e-post: arne.johannisson@med.lu.se 
 
 
INFORMATIONSBREV TILL 
MELLANHAND 
Institutionen för hälsovetenskaper 
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        Bilaga 3 (3) 
    
  
 
                              
Kartläggning av gymnasieelevers aktivitetsmönster och hälsa. 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående enkätstudie.  
 
Genom kontakt med rektor och lärare på din skola har vi fått kontakt med Dig, som är elev på 
ett teoretiskt gymnasieprogram.   
 
Ungdomars hälsa är en viktig fråga att undersöka. Arbetsterapeuter arbetar bland annat med 
att främja hälsa med hjälp av aktiviteter. Därför vill vi kartlägga vilka aktiviteter ungdomar 
utför och deras upplevda hälsa.   
 
Studien genomförs med hjälp av en enkät bestående av frågor och en aktivitetsdagbok.  
 
Om Du accepterar att delta ber vi Dig att besvara frågorna och fylla i aktivitetsdagboken i 
bifogat formulär så fullständigt som möjligt och lämna enkäten i den förseglade lådan på 
angiven plats inom en vecka, från då Du fått information om studien.   
 
Ditt deltagande är helt frivilligt och vill Du inte medverka behöver Du inte förklara varför. 
Du besvarar frågorna fullständigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det är du 
som besvarat dem. Det insamlade materialet förvaras inlåst, där endast författarna har tillgång 
till enkätsvaren. Svaren som inkommer, kommer endast att användas till denna studie.  
 
Studien ingår som ett examensarbete på arbetsterapeutprogrammet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Mimmi Areberg 
Studerande på arbetsterapeut-
programmet 
e-post: art13mar@student.lu.se 
 
Amanda Stavås 
Studerande på arbetsterapeut-
programmet 
e-post: arb14ast@student.lu.se 
Handledare 
Arne Johannisson 
Universitetsadjunkt 
Tfn: 046 222 19 41 
e-post: arne.johannisson@med.lu.se 
Institutionen för hälsovetenskaper 
              INFORMATIONSBREV TILL   
              DELTAGARE I STUDIEN 
 
  
 
